LA GESTIONE INFORMATIZZATA DEL FARMACO
NELLA TERAPIA ONCOLOGICA:

m wug& DALLA PRESCRIZIONE
4 ALLA SOMMINISTRAZIONE

BES risk mi

his

Tl

+ Dr. Germana Marengo

Simposio Ebewe, Napoli 13 Ottobre 2008

LA MI\DDI\LENI\

C sadJC rad Al Sp




Hospital ADR 106,000 $12 billion Lazarou' Suh?

Medical error 98,000 $ 2 billion Thomas IOM’

Questi dati sono addirittura sottostimati: utilizzando infatti i dati di Leape del 1997** il numero di morti calcolate arriva a
420.000

Condition et Author

ADR/Medical error (] 420,000 $200 billion D cape 19974¢

Gli errori di terapia sono classificati all”interno della pia ampia categoria degli ADEs (Aderse Drug Effects) che comprende
tutti gli eventi avversi dovuti alla somministrazione di un farmaco e che possono essere prevedibili (errori di terapia) o
imprevedibili (ADRs: Adverse Drug Reactions) 118 Esistono poi i PADEs (Potential Adverse Drug effects) definibili come
errori di terapia che avrebbero potuto causare un danno (potenziale perché riconosciuto ¢ prevenuto oppure avvenuto ma
che per fortuna non ha causato danni al paziente).

Sono molti i modi in cui si puo definire il termine errore.

Uno di questi * definisce errore ogni atto che per ignoranza. insufficienza o incidente determina I"allontanamento dal o il
fallimento del nostro obiettivo, obiettivo generalmente noto come “the five rights™ giusto farmaco, giusta dose, giusta via.
giusto tempo, giusto paziente.
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Comunicato stampa

Rischi ed erron nella sanita italiana

Hel corso del 2000 |a stampa aliana si & occupata di 143 casi di malasanita che hanno comportate
danni, pid o meno gravi, a pazienti: nel 54,5% dei casi i danni alle persone hanno provocate il
decesso del pazente,

E' guanko emerge da uning, dal Censis, in ¢ con dico, sulla
rappresentazons del |r||l 3 rella stampa, che ha nguardats un eampone d 21 quatidians e
penadici. Sono stati individuati 340 articoli che, per il 32%, si sono occupati di casi con decessa del
paziente & per il 26% di danni gravi che non hanno provecate il decesse.

Tuttavia, I3 ita non & un'i , M3 una ¢ ione reals di pazienti
sempre pid insofferenti allerrore. Nel 48,2% deﬂll articali che cantangana lindicazions di un
soggeteo responsabile dei fatti viene chiamato in causa il fattore umans, mentre nel 33% degh
articol la responsability & attnbuita alla struttura sanstana genencamente ntesa (nel 5,4% decas
por soccorse tardvs)

Pii specflcamente, nel 20% der casi la responsabla dei danm & pazients & attnbuta al personale
sarstanongel 13,8% al medico chirurge, nel 12,5570l medico specialsta,

Lesplosione di malasanita & FENBUIDIE INnanzeutto alliniziativa di pazient & familian che
reagescono duramente difronte o danm subit fcendo neorso alla magestratura, il o mtervento &
segnalate in quasi il 40% degh articoli. Mend indsiva risulta sia l'azione delle asscdazioni dei
pazient (richiamate nel 7,3% degli articoll) che quella degli ordini professionali e dei sindacati, che
risultane citati in una percentuale inferiore di casi.

E' vere che la stampa ha in prevalenza un approccio emergenzisle ¢ allarmista al tema dei danni in
sanita (il §1% dei titoli ha una impostazione di allarme), ma & altrettanke vero che l'ampio spazio
chie wi dedsta (quas il 208 degh arbical & medio-lunga) e 1 s prevalente collocazions m cronaea
(il 824 degli articali & di cronaca) ha messa allardine del gioema il Bema,
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Inquirenti: forze spostato il

corpo Sanita, gli errori dei medici

+ Seqregata in cazaper2

provocano 90 morti al giorno

sizalva mandando un sms

| dati farniti a un cenvegna nazienale sultema organizzato dallAssociazions
italiana di oncologia. Il primata degli shagliin traumatologia e ortopedia

Oltre 14 mila decessie 10 miliardi di eura di costiallanno

POLITICA
+ Napolitano: “Ezerciterd con

rigore ROMA - Provocano pil vittime degli incidenti

ke m'&ﬂfﬁff'ﬂﬂ"‘f& stradali, dell'infarto & di molti tumori. In Italia le cifre

costiuzions . . P . .
degli errori commessi dai medici o causati dalla

cattiva organizzazione dei servizi sanitari sono da
bollettino di guerra: tra 14 mila (secondo
I'Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri] e
50 mila decessiall'anno, secondo Assinform, Il che
signifuca circa 80-90 morti al giorno (il 50% dei quali
evitabile), 320 mila le persone danneggiate. E con costi pari all'1% del pil: 10 miliardi di euro I'anno.

Anche perché, nella speciale classifica delle speuallta dove si commettono magglon errori stllata
dal Tribunale del Malato, 'oncolog

dall'ortopedia e traumatologia con H . Jidare
invece la graduatoria dei reparti pi Tr’bunale Malato' to

degenze (28%), dipartimento urger

SCIENZA 2 TECNOLOGIA
+ Come zconfiggere

Reparti:

Sala Operatoria 32%
Degenze 28%
Dipart. Urgenza 22%
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Risk management in Sanita. Il problema degli errori

E' disponibile o e 1l documento "Risk manngementm Samta II prublema degli errori”, che analizza | tema del nschio cinico farnenda una raccolta di nlessioni ¢

ratcomandazmm utl agh ouerator\ the
tema di Qualita dei servizi s ] v
avente come finalit3 Io studio della prevalenza e ag ; Tfazione d' md|cazmm generali e [individuazione di tecniche per [a r\duzmne e
qestione del problema,

1l documento & composto da una parte a carattere generale ed una pit speciica, dove sono prasi in esame alcuni dei numerosi aspatti criticl dellassistenza sanitaria:
il rischio dlinico da farmaco, gl errari nella medicina di laboratori, la sicurezza nelluso del sangue, i rischio nelle attivica diagnostiche e nelle procedure invasive, la
comunicaziong, le tecnologie per la riduzione del rischia di errari,

Vista | delicatezza e la complessita del tema, il documento sara sogaetto ad aggiomnamento ed implementazione nei prossimi mesi,

o Scarica il documento "Risk management in Sanita, Il problema degli errori”

DM 5 marzo 2003,
Commissione Tecnica sul Rischio Clinico

Sanita: Troppi gli errori in corsia. Nasce la lobby del risk
management

Gli errori in corsia sono diventati "l nemico numerc uno delle’
aziende ospedaliere, non solo per I'aspetto economico, ma anche
per la qualita" percepita dagli utenti”. E' questa la mativazione che
ha spmto Adolfo - & ineas di M|Iano

problema degli incide

.5u 8 milioni di persone ricoverate ogni anno crca 320 mila.

subiscono danni o conseguenze che potrebbero invece essere
evitate.

In un‘intervista rilasciata ad Adnkronos Salute, Bertani spiega:
"Abbiamo deciso di ‘fare sistema' con altri soggetti coinvolti a
diverso titolo nel mondo della sanita’: la Fism (Federazione italiana

'delle societa’ medico-scientifiche), Cittadinanzattiva-Tribunale dei

diricti del malato, Amami (Associazione per | medici accusati di
malpractice  ingiustamente), [I'Istituto di medicina legale
dell'universita’ di Milano e I'Ania (Associazione nazionale delle
imprese assicuratrici)”.

'E' stata cosi formulata una proposta al ministro che prevede tra le

altre cose lintroduzione negli ospedali italiani della figura del risk
manager, che sia capace di ridurre le inefficienze e monitorare il
sistema programmando interventi per la riduzione degli eventi
avversi.

La proposta avazata dal gruppo di pressione mira anche alla
creazione di un sistema di certificazione obbligatorio per tutte le
strutture ospedaliere. Si tratterebbe di un  sistema di
accreditamento finalizzato a migliorare la qualita’ dell'assistenza
sanitaria.

Una sorta di "rating per ospedali” che andrebbe elaborato da un
organismo 'super partes’.

"Non e' sempre colpa del medico se in ospedale si verifica un
errore”, spiega Bertani, gli incidenti sono spesso dovuti a
procedure inadeguate e ad una cattiva organizzazione del lavoro.

(Data: 31/07/2007 - Autore: Roberto Cataldi)
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PRESCRIZIONE MEDICA: 1) CARTELLA CLINICA MULTIMEDIALE

| | 2) DATI CLINICI PAZIENTE

ibsnn Byte MEDArChiver T6.1.2
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BRIk osvitai 0501 2005} R
+ 7 Richeeste 08,01,/ 20048

W "E‘l- Relerto Labaraborso 068,500 2006

[ %% Referto laboratoro 06,01 /2008

Risponsahile: Dot ses Bonanro ¥,

CC F00a/0onzas

Dncoematolegia e T.M0 08,01 /2008 D04

FiFRAs | ETETRA AT

Fﬁ Chemmolerapia B8,/00 /2008 Madico proponente Con proposts del medico d bass

Ui, Op. Oncosmatologis M® cartella  2008,/000208

i Referto laboratorso 08,00 /2008 D del medon propansris

[ %% Referto laborstoro 08,701/ 2006 Codice ICD Mame

|

& Sommingstraziont in DH 08,01 /F0E

]

[ %% Referto laborstoro 08,701 /2008 Prm—

I Referto laboratorso 29,01 /2008

[ %% Cheméoterapia 29/01/2008

% Relerto laborators 29,00 /2008

[~ %% Wisita cardiologica con ECG* 249,00 /2
r ﬁ Ecocolordopplergralia® 29,001 /2S00
™ %% Referto laboratorsa 29,01 /2008

r '@b Somminaskrazioni in H 29,01 /5006
% Chemeoterapia 07,/02/2008

[ %% Referto laborstoro 07,002, 2006
o Referta laborators 07,702/ 2008

[~ %% Cheméoterspia OF/02/2008 —
W @l SommindsErazioni in DH 07,02/ 2006
[~ %% Cheméoterapia 19/02/2008

[ Relerto laboratorso 19,02,/ 2006

[ % Somminstrazion in DH 19,02, 2008
r ﬁ, W¥isiba cardiolagics con ECRY 19,/0@,/2
™ %% Referto laboratorsa 19,02/ 2008

[ %% Referto laborstoro 29,02, 2006
% Referto laborators 29,02/ 2008

Dagniosi di Linf oma folicolane posta nelfobtobre 2007 in trattamentn secondo schema R-CHOR

[ %% Chemioterspia 29,02/ 2008 Esami et

I T4 Referto laboratorss 29,02,/ 2008
[~ %% Somminsskrazioni in DH 29,02 /20040
% Relerto laboratorso 21,703, 20068

l_‘@; FReferto laborstorsa 21,7037 2008 Cuagricel i sccethazions

[ Wisiba cardiobagica can ECG* 21,06, 2 Codice ICD Nomee

%% Cheméoterapla 21/03/2008

- @- Somminaskrazioni in DH 25,003, 2006
%% Referto laboratorsa 31,03/ 20408
[0 Chemioterapia 31,039/ 2008

202,08 LINFOMA NODULARE, LINFORGOD] D] SIT1 MULTIPLE
¥58,1 CHEMIOTERAFTA

% Referta laborators 31,703/ 2008

<3 Somminéstrazioni in DH 01,04/ 2000 = W
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PRESCRIZIONE MEDICA: PRESCRIZIONE CHEMIO ONLINE

ations manager

File  Impostazi Report  Opazioni
nE
&lad @ ¢ [30/09/2008 ] # | [Non Assegnate - 88 &=17| (77l B
- . . . 1962 1D Paz.B0114403 050010 CLORURO 0,9% 100 ml Stata
GEStane nCh|esw Richeesta Lonsegna Richiedente Area consegna [l DESAMETASONE 4 mig ‘
= 73361 30/09/08 Oncologia medica Oncologia medica [] GRANISETRONE 3mg »
Dott. Mancuso G. = ||20/09/08 1054] 10054 Dok, Mancuso G. fuea
Richieste | Pazientl | Uirgenze [ In lavoro Jab ID Inizio lavaraz. | Fine lavoraz, | Mate: Via di somministr. | Durata Mote prescrizione Barcode finale
- ! Y & endavenosa 15" | CEDCA+TAROLO 1° giomn
Prima conseqna |Ultima consegna | Pronte
30M0908 10:54 | 300508 10:54 | 0O |
Dott. Testa &. == . 962 |10 Paz.B0114403 [ 50010 CLORURO 0,9% 500 ml Stato
Ri Pazienti | Urganze | In lawaro Richeesta Consegna Richiedente Area consegna [J CARBOPLATINO 500 mg ‘
1 ] 0 73362 30/09/08 Oncologia medica Oncologia medica
Prima consegna [ltima consegna | Pronte 300308 1054 10:54 Dolt. Manouso G. Area
300038 10048 | 30K3006 10146 o Job ID Inizio lavoraz Fine lavoraz, | Moke: Yia di somministr, Durata Mote prescrizions Barcode finale
endovenosa 60' | CEDCA+TAROLD 1° giorn
[E5] [ - |1 Y.} 1D Paz.B0114403 H 50010 CLORURO 0,9% 100 ml Stata
Richéssta Consegna Richiedente Area o [ CLORFENAMINA 10mg F
73363 30/09,/08 Oncologia medica Oncologia medica
30,r3 08 105 10:54 Dakt. Manouso G. Area
Job ID Inizio lavoraz Fime lawvoraz, | Moke: Yia di somministr, | Durata Moke prescrizions Barcode finale
endovenosa 15' | CEDCA+TAXOLD 1° giom
S [ | -3 10 Paz 50114403 0 50010 CLORURO 0,9% S00 ml Stata
Richeesta Consegna Richiedente Area consegna [ PACLITAXEL 220 mg ‘
73364 30/09/08 Oncologia medica Oncologia medica
30,308 1054 10:54 Dakt. Mancuso G. Area
Job ID Inizio lavoraz Fine |aworaz Maote: Yia di somministr, Durata Mote prescrizione Barcode finale
endovenosa 180° | CEDCA+TAXOLO 1° giorn
reannnn et wns ey aeny 1962 10 Paz.B0114403 0 50010 CLORURO 0,9% 100 ml Stata
Richiedente Area consegna [ RANITIDINA S0mg F
73365 | 30/09/08 Oncologia medica Oncologia medica | ] METOCLOPRAMIDE 1wmg &
S0jaia 1054 1054 Dolt. Mancuso G. Area
Job ID Inizio lavoraz. | Fine lavoraz, | Mote: “ia di somministr, | Durata | Mote prescrizions Barcode finale
endovenosa 15' CEDCA+TARXOLO 1° giorn
ode

LA MADDALENA

Casa di Cura di Alta Specialita




MANIPOLAZIONE:

1) PROGRAMMAZIONE GIORNALIERA

| | 2) PRESAIN CARICO DELLO SCHEMA

Programmazione Chemio

Request validation

'wm—
{+ Gioro

" Interval

[} o3 orrosme 2008 [

Lu | Ma|Me| Gi| Yo | Sa| Do
1 2 LI
E 7T 8 90N e
BHE & T KB
AN NN B
B H WA

B Tutte
Chirurgia & senclog
Oncoematolgia e |
Oncologia medics
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MANIPOLAZIONE: LISTA LAVORAZIONE CONSEGNA CON PENNA OTTICA

heck preparation data El

Barcode search

10980007071 27| X

|—| DATA FOUND Ext |

Preparation state

— PASS —

Delivery date Delivery lime Flace

30/09/2008 10:48 OM Stanza 410 410/B Int. 64
Hospital unit

Dncologia medica

Palient narne

LONGO ITALIA

Bith date Sex

01-0CT-35 F

Vial description Visl Ota

SODIO CLORURO 0.9% 100ML 100 ml

[Principio ativo | e [Famaca [ taf UM [ =]

DESAMETASONE 4dmg DESAMETASOMNE FOSFATO 3IFL4 1 ml
GRAMNISETRONE Img KYTRILEW 1 FlALA 3 MG/ ML 3l

%z, Confirm preparation | H Fal preparation
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MANIPOLAZIONE: STATO DI CONSEGNA

=T CytoPlan - Preparations manager -|0] x

(% ‘ Tutte jﬂ’ﬂ‘ ¢ ‘l’?&ﬂ 3‘

. = [0 oz, 80114403 Q50010 CLORURD 0.9% 100ML 100 il Stata ||
%?f' Aree di lavoro Richiesta | Conseqgna Richiedente freadiconseonz | CJTRIMETON INIETTABILE 5 FIALE 1 mi PRONTO
73363 | 30/09/08 | Oncologiamedca | Oncologia meda = dNRETIEERTY
Cappa 1 ¢ 00306 1055 | 10:54 Datt, Mancuso G, Area Cappa i
Richieste | Pagentl | Urgenze | In lavoro JobID | Inziolavoraz, | Fine lavoraz, | Mote Via i somministraz. | Durata Mote prescrzions Barcode finale
L 2 L E TO700 | 30/0%08 11:06 300208 11117 endovenosa 15 .0 1% giorno - N.3 [+75 m | 1035000707097
Brirna consegna Jltrma conseona| Pronte
30/05/08 10:48 | 30009708 1054 3
e 10 Paz, 80114403 i'EGD[O CLORUR 0.9% 100ML 100 il Stako
Richiesta _OnSeans Richiedente Areadiconsecne  |[JZANTAC 10 FL 50 MG Sml PRONTO
73365 | 30/09/08 Cncologia medica oncologiamedca | CJPLASIL 5 FIALE 10 MG/2 ML 2mil e (130005 1135 )
300908 11:00 10:54 Dott, Mancuso G, Area Cappal
Jog Iy Irizio lavoraz, | Fine lavoraz, | MNate Via di somministraz, | Durata [Moke prescrzione Barcode finale
TOT11  [30/08/08 11:06)30/09/08 11:17 - endovenosa 15 |0 1°giormo - M5 [+270 1| 1098000707110
CE] 1D Paz 80114403 iSODIO CLORLRG 0,97% 100ML 100 ml Stato G
Richiesta Consagna Richiedents areadiconsecns | DESAMETASONE FOSFATO 3 FL 4 1ml PRONTO
13361 | 30/09/08 | Oncologiamedca | Oncolbogiamedea  |KYTRILEV1FIALAIMG/3ML  3ml  |S@[I[0GT0C)
A0090E 1055 10:54 Doit, Mancuso G, Area Cappal
Job ID Inizio lavoraz, | Fine lavoraz. | Nobe Via di somministraz. | Durata Moke prescrizions Barcode finale
0707 | 30/09/08 11:06)30/09/08 11:17 endovenasa 15" ["AX0LO 1% giorna - N1 - «| 1092000707073
[EEI - [0 Paz. 80100295 50010 CLORLEG 0,54 100ML 100 ml
_Erhie-:l'a Consegna Richiedents #rea di consagna EIESHH;TAH]I‘E FOSFATO 3FL 4 imd
73355 | 30/09/08 Oncologia medca Oncologia medica  |KYTRIL EY 1 FIALA 3 MG,/3 ML Iml
APE0E LLON|  10:48 Daolt. Testa A. Stanza 410 410/6 Ik, &
Job ID Inizio lavoraz, | Fine lavoraz, |Mote Via di somministraz, | Durata Note prescrizione Barcode finale
70712 |30/09j08 11:06 endovenosa IS |34 1% giorno - N.1 - 8 5¢| 1098000707127
=
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SOMMINISTRAZIONE: 1) LISTA DI SOMMINISTRAZIONE | 2) TRACCIABILITA’ DEL  PERCORSO |

F4 - COMPLETE/AMMULLATE | FS - PER PAZIEMTE | F& - TUTTE

Q| w1
Paziente IEng"P Farmaco Dose ﬂ I
- o [Cs00 ML SODIo CLORURG 0,9% + 65 MG DOCETAREL ANIDRC [ ]|
B 250 MCG PALOMNOSETROMN [“e] | 3
[Js00 ML SoDI0 CLORURGS 0,9% + 1070 MG FLUOROURACILE [“e] |
[]500 ML SODI0 CLORURG 0,9%: + 1120 MG FLUOROURACILE [a] ]
[RIEHE] [ ] 100 ML SODIO CLORURG 0,9% + 4 MG DESAMETASOME + & MG OMDANSETRONE
[RIEE] [ ] 100 ML SODIO CLORURG 0,9% + 4 MG DESAMETASOME + 10 MG METOCLOPRAMIDE
Hapr e 1 e e i yeeg o 24390 FIRIEE] []100 ML SODIO CLORURG 0,5% + S50 MG RANITIDIMA + 4 MG DESAMETASOME + 4 MG OMDARSETROME
F [EE] [ ] 250 ML SODIO CLORURG 0,3% + 100 ME CALCIO FOLINATO
BOTTOCTHSEDDA (16{N214ey F [FEET] [ ] 250 ML SODIO CLORURG 0,9% + 4 MG DESAMETASORNE
B [ ] 500 ML SODIO CLORURG 0,3% + 100 ME CALCIO FOLINATO
[]s00 ML SODIO CLORURG 0,9% + 900 ME FLUOROURACILE
[Js00 ML 50DIO CLORURG 0,9% + 900 ME FLUOROURACILE

F2 - D& GESTIRE: F3 - NOMN GESTITE

TARAKMTIMG BOSARTA AN 7125 F

f39)

LA e

56666666

LANAC ML ML (UL 0L )

=
a . EENANeE Richiesta Farmacia
2UU0J UL S 2l v LD i, ooy R
SOMMINIETRAZIONE S y ; —
EID FRETTTD = | 500 ¥L SODIO CLORURO 0,9% Stato:
15:57 85 MG DOCETAXEL ANIDRO Disponibile in reparta
i F12 - WOTE GEETIZCI Annokazioni:
L saaMbers 03(10/2008 00:00
DE GRAMOMNT+TAXOTERE 1°giorna (6°f1° 1gg) - 3 30" dallinizio
16:11 PO L Priotita: —
T 500 MLfers 00T endovenosa 01.00 :

03102008 00:00 UG BIGHIEST

I FIGHIESTS

TAXOTERE 10 MG/ML 8,50 ml in SODIO CLORURO 0.9% S00ML 500,00 ml

7 12 I I2 MAODIFIC A PRIORIT A"
[3] Quantita Finale raggiunta ARNULLA RICHIEST A
2] Raggiunta quantitd preavwiso
— RIFIUT & PREPARAZIONE

Ty
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SOMMINISTRAZIONE:

STATO INFUSIONALE SINGOLO PAZIENTE

Gestione somministrazione

2003J007720 O 410/6 Ink. 6401 OM

500 ML SODIO CLORURO 0,9%
85 MG DOCETAXEL ANIDRO

Wia
endovenosa

Mok prescrizione

Mate farmacia 03/10/2008 00:00

80111192

1D Freparazione

712442

Freparazions

T&AOTERE 10 MGML &,50 ml in SO0I0 CLORURS 0,99 S00ML 500,00 mi

Alkri dati

Velosith

500 MLara

16;11

Velocitd

500 ML
500 ML 2ra

Mote

Totale

Urente Coppala Antonia
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IERI .... 0GGI ... DOMANI ... e
XXIX

Cangresso Nazionale

NAPOLI

12 - 15 Ottobre 2008
MOSTRA D'OLTREMARE

DATI | TRIMESTRE 2007 338 accessi mensili:

303 esatte

35 con potenziali errori

Tabella 1: tipolegie di errori
terapeutici nella medicina di base

Tipo di incidente Percentuale
Terapia inappropriata 30
Errore di prescrizione 22
Errore di somministrazione 18
Dose non appropriata 15
Effetto collaterale &)
Reazione allergica 11
Errore di consegna 10
O terapie esatte 89,7% M potenziali errori 10,3% Sovradosaggio 8
Sistema inadeguato 7

Mancata somministrazione
o rifiuto 6

References
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Sospensione terapia 0,6%

Prescrizione 0,9%

Dose non appropriata | 0,9%

Vol sacca non appropr | 2%

Data 4.1%

Errore consegna 0,9%

t sommin non appropr | 1,2%

molecola diluiz t sommin

B err totale 35
® err parziale 3 3 6 14 3
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E w8

4 Aree di lavoro

Non rettificare Stato di Consegna

| o-comers

s/ Farmaco
500 ML SODIO CLORURO 0,9% -+ 85 MG DOCETANEL ANIDRO

3 Il 250 MCG PALONOSETRON

73 (1500 ML SODIO CLORURO 0,9% + 1070 MG FLUOROURACILE
F o [EZ3[]500 ML SODIO CLORURG 0,3% + 1120 MG FLUOROURACILE

B8] (] 100 ML SODIO CLORURO 0,9% + 4 MG DESAMETASONE + & MG ONDANSETRONE

[ ] 100 ML SODIO CLORURO 0,9% + 4 MG DESAMETASONE + 10 MG METOCLOPRAMIDE
/3%) F I ] 100 ML SODIO CLORURO 0,9% + 50 MG RANITIDINA + 4 MG DESAME TASONE + 4 MG ONDANSE TRONE
F 08 [(]250 ML SODIO CLORURG 0,9% + 100 MG CALCIO FOLINATO

[E] (] 250 ML SODIO CLORURO 0,3% + 4 MG DESAMETASONE

[EEE] (500 ML SODIO CLORURO 0,9% + 100 MG CALCIO FOLINATO
#39) FIZH (] 500 ML SODIO CLORURD 0,5% + S00 MG FLUOROURACILE

[CZ3 []500 ML SODIO CLORURO 0,9% + 900 MG FLUOROURACILE

55595655

LA MADDALENA

Casa di Cura di Alta Specialita




IERI ... 0GGI... DOMANI ....

wian X
N, et seio o TR
Health Robotics
o
CVYTOECANE

LA MADDALENA

Casa di Cura di Alta Specialita




